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	 โรคตอ้หินเป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงท�ำลายของ

ขั้วประสาทตา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเส่ือมของร่างกาย 

โดยปัจจยัเส่ียงท่ีส�ำคญัท่ีสุดและเป็นปัจจยัเพียงอย่างเดียว

ท่ีควบคุมการเปล่ียนแปลงได ้คือ ความดนัในลูกตาท่ีเพิ่มสูง

ข้ึน ซ่ึงอาจเพิ่มสูงข้ึนเองตามธรรมชาติ เน่ืองจากความเส่ือม

ขา้งในลกูตาหรือเพิ่มสูงข้ึนเน่ืองจากยาท่ีใช ้รวมทั้งอุบติัเหตุ

หรือการผา่ตดั1  ทั้งน้ี หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาหรือมีการ

รักษาไม่สม�่ำเสมอจะท�ำใหล้านสายตาหรือความกวา้งของการ

มองเห็นแคบเขา้จนกระทัง่สูญเสียการมองเห็น ซ่ึงการสูญเสีย

การมองเห็นจากโรคตอ้หินเป็นการสูญเสียอยา่งถาวรและไม่

สามารถแกไ้ขใหคื้นมาได ้

	 ในประชากรโลกพบผูป่้วยโรคตอ้หินประมาณ 60 

ลา้นคนทัว่โลก2 โรคตอ้หินจดัเป็นสาเหตุอนัดบัสองท่ีท�ำให้

ผูป่้วยสูญเสียการมองเห็นอยา่งถาวร ผูท่ี้มีความเส่ียงสูงท่ีจะ

เป็นโรคตอ้หินคือ ประชากรท่ีมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป กลุ่มคนท่ี

มีประวติัครอบครัวเป็นโรคตอ้หิน รวมถึงผูป่้วยท่ีเป็นโรค

เบาหวาน หรือความดนัโลหิตสูง3 

	 ในประเทศไทย โรคต้อหินเป็นสาเหตุอันดับ

ตน้ๆ ของประเทศ ท่ีท�ำให้ผูป่้วยสูญเสียการมองเห็นอย่าง

ถาวร4 และเป็นภยัเงียบท่ีน่ากลวั เน่ืองจากเกิดข้ึนโดยไม่รู้ตวั 

มีรายงานความชุกของโรคประมาณร้อยละ 2.35 พบไดต้ั้งแต่

เดก็แรกเกิดจนถึงผูสู้งอาย ุโดยพบมากท่ีสุด ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

60 ปีข้ึนไป 

	 จากขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

รามาธิบดี ช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2559 พบวา่ มีผูป่้วยเขา้รับการ

รักษาตอ้หินเฉล่ียประมาณ 6,000 - 7,000 คนต่อปี จดัเป็นโรค 

1 ใน 10 อนัดบัแรก ท่ีผูป่้วยมารับการรักษา หลกัการรักษา

โรคตอ้หิน คือ การควบคุมความดนัตา ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญั

ท่ีช่วยลดความเส่ียงของการตาบอดในผูป่้วยโรคตอ้หิน6 ได้

ปัจจุบนัการใช้ยาควบคุมความดนัตาเป็นวิธีหลกัท่ีแพทย์

เลือกใชส้�ำหรับรักษาตอ้หิน  ส่ิงท่ีส�ำคญัในการรักษาคือ ความ

สม�่ำเสมอในการพบแพทยแ์ละความต่อเน่ืองในการใช้ยา 

โดยปัญหาความไม่ร่วมมือของผูป่้วยเป็นสาเหตุในการสูญ

เสียการมองเห็นในตอ้หินสูงถึงร้อยละ 107 การรักษาตอ้หิน

ดว้ยยาโดยเฉพาะกลุ่มยาหยอดตาไดมี้การพฒันายาใหม่ๆ 

ข้ึนมามากมาย จะเห็นไดจ้ากการท่ีผูป่้วยโรคตอ้หินแต่ละราย

มีการใชย้าหยอดตาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือควบคุมความดนัตา

และตอ้งใชต่้อเน่ืองไปตลอด ซ่ึงนบัเป็นภาระของผูป่้วยทั้งใน

ดา้นเศรษฐกิจและการด�ำรงชีวติประจ�ำวนั 

	 คณะผูว้ิจัยได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องถึงพฤติกรรม

การใชย้าควบคุมความดนัตาของผูป่้วยท่ีมารับบริการรักษา

โรคตอ้หิน ณ คลินิกโรคตา โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วง

เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 102 คน อายเุฉล่ีย 62 ปี 

ซ่ึงผูป่้วยทุกรายไดรั้บการรักษาโดยใชย้าควบคุมความดนัตา

เป็นคร้ังท่ี 2 ข้ึนไป ผลการศึกษาพฤติกรรมในการใชย้าของ

ผูป่้วยพบวา่ ผูป่้วยมีวธีิการบริหารยาท่ีไม่เหมาะสม คือ ปฏิบติั

ไม่ถูกวิธีหรือไม่ถูกเวลา จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 34 

มีความสม�่ำเสมอของการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม คือ ใชย้าไม่ครบ

หรือไม่ตรงตามเวลา จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 42 และ

ไม่อ่านฉลากก่อนใชย้า จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 38 แสดง

ให้เห็นว่าผูป่้วยโรคตอ้หินส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุและ

ย ังคงมีผู ้ป่วยส่วนหน่ึงท่ี มีพฤติกรรมในการใช้ยาลด

ความดันตาท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมในการ

บริหารยา ความสม�่ำเสมอในการใชย้า และการอ่านฉลากก่อน

ใชย้า แมว้า่จะมีการใชย้ามาเป็นระยะเวลานาน 

	 ด้วยเหตุน้ี คณะผูว้ิจัยจึงมีแนวคิดในการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ยาควบคุมความดนัตาของผูป่้วยสูงอายุ

โรคตอ้หินโดยใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอน์เซ็น8 

เน่ืองจากทฤษฎีน้ีเป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมท่ีมีโครงสร้าง

เก่ียวกับปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจของบุคคล รวมถึงปัจจัย

อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ เพ่ือศึกษาอิทธิพลต่อการ

กระท�ำพฤติกรรม ทั้งโอกาสและทรัพยากรอ่ืนๆ เช่น เวลา 

เงิน ทกัษะ ความร่วมมือจากผูอ่ื้น เป็นตน้ ซ่ึงเหมาะแก่การน�ำ

มาใชอ้ธิบายปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการใชย้าท่ีตอ้งอาศยัทกัษะและความสามารถในการใช ้ใน

ท่ีน้ีคือ ยาหยอดตา ซ่ึงเป็นยาเทคนิคพิเศษ เพ่ือสามารถใชเ้ป็น

แนวทางส�ำหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นการวางแผนดูแล

ผูป่้วยสูงอายุโรคตอ้หิน รวมถึงให้ค �ำแนะน�ำและแนวทาง

แกปั้ญหาใหส้อดคลอ้งกบัผูป่้วยแต่ละรายมากท่ีสุด และอาจ

เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานติดตามดูแลผูป่้วยสูงอายโุรค

ตอ้หินต่อไป

 	

  บทน�ำ

  วตัถุประสงค์

	 1)  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตา

ของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินในคลินิกโรคตา โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 2)  เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั ส่วนบุคคล
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เจตคติ บรรทดัฐานของบุคคล การรับรู้ความสามารถ ความ

ตั้งใจ และพฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตา ของผู ้

ป่วยสูงอายโุรคตอ้หินในคลินิกโรคตา โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 3) เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติต่อการ

ใชย้าควบคุมความดนัตาและความตั้งใจในการใชย้าควบคุม

ความดันตาของผูป่้วยสูงอายุโรคต้อหินในคลินิกโรคตา 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 4) 	เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการคลอ้ยตาม

กลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการใชย้าควบคุมความดนัตา และความ

ตั้งใจในการใชย้าควบคุมความดนัตาของผูป่้วยสูงอายุโรค

ตอ้หินในคลินิกโรคตา โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 5) 	เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถในการใช้ยาควบคุมความดนัตา ความตั้งใจและ

พฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตาของผูป่้วยสูงอายุ

โรคตอ้หินในคลินิกโรคตา โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 6) 	เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความตั้ งใจ

ในการใชย้าควบคุมความดนัตาและพฤติกรรมในการใชย้า

ควบคุมความดนัตาของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินในคลินิกโรค

ตา โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 การวิจยัเชิงพรรณนาศึกษาขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง 

(Descriptive cross-sectional study) เกบ็ขอ้มูล ณ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560

กลุ่มตวัอย่าง

	 ผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หิน อาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาควบคุมความดนัตา ตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป และผู ้

ป่วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาควบคุมความดนัตาเป็นคร้ังท่ี 2 

ข้ึนไป 

	 ทั้งน้ี เน่ืองจากเป็นงานวิจยัพฤติกรรมศาสตร์และ

สงัคมศาสตร์ท่ีมีค่าประชากรจาํนวนมากและมีค่าแน่นอน คือ 

ผูป่้วยโรคตอ้หิน จ�ำนวน 6,000 คน โดยมีความคลาดเคล่ือน

ของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับไดท่ี้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 

0.05 เม่ือค�ำนวณขนาดประชากรตามสูตรของ Taro Yamane9 

ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษา เท่ากบั 375 คน

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับประกาศอนุมัติด�ำเนินการวิจัย 

เม่ือวนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 โดยผา่นการพิจารณา

และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

มหาวทิยาลยันเรศวร เลขท่ี 456/2016 เม่ือวนัท่ี 24 เมษายน 

พ.ศ. 2560 และผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยค์ณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เลขท่ี 2559/708 เม่ือวนัท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2560

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามทั้งหมด 6 ส่วน คือ

	 1)	 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นเคร่ืองมือท่ีคณะผูว้ิจยัได้

พฒันาข้ึนเองเพ่ือใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ขอ้

	 2)	 เจตคติต่อพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนั

ตาของผูสู้งอาย ุ เป็นแบบสอบถามท่ีคณะผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ประกอบดว้ย 2 ตอน ตอนท่ี 1 

ความเช่ือเก่ียวกบัการใชย้าควบคุมความดนัตา จ�ำนวน 3 ขอ้ 

และ ตอนท่ี 2 การประเมินคุณค่าของผลท่ีเกิดจากความเช่ือ

เก่ียวกบัการใชย้าควบคุมความดนัตา จ�ำนวน 3 ขอ้

	 3)	 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อพฤติกรรมการใช้

ยาควบคุมความดนัตาของผูสู้งอาย ุเป็นแบบสอบถามท่ีคณะ

ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ประกอบดว้ย 2 

ตอน ตอนท่ี 1 ความเช่ือเก่ียวกบัความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง

ในการใชย้าควบคุมความดนัตา จ�ำนวน 3 ขอ้ และ ตอนท่ี 2 

แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงในการ

ใชย้าควบคุมความดนัตา จ�ำนวน 3 ขอ้

	 4)	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

การใชย้าควบคุมความดนัตาของผูสู้งอาย ุ เป็นแบบสอบถาม

ท่ีคณะผูว้จิยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ประกอบ

ดว้ย 2 ตอน ตอนท่ี 1 ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีอาจสนบัสนุน

หรือขดัขวางการใชย้า จ�ำนวน 8 ขอ้ และ ตอนท่ี 2 แบบวดัการ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัท่ีอาจสนบัสนุนหรือ

ขดัขวางการใชย้าจ�ำนวน 8 ขอ้

	 5)	 ความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรมการใช้ยา

ควบคุมความดนัตาของผูสู้งอาย ุ เป็นแบบสอบถามท่ีคณะผู ้

วจิยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน จ�ำนวน 3 ขอ้ 

	 6)	 พฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตาของผูสู้ง

อาย ุ เป็นแบบสอบถามท่ีคณะผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ�ำนวน 14 ขอ้  

	 การแปลผลแบบสอบถามโดยน�ำคะแนนของแบบ

สอบถามแต่ละขอ้มาเทียบคิดคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ต�่ำสุดแล้วหารด้วยจ�ำนวนระดับชั้นท่ีแบ่งจะได้เป็นช่วง

คะแนนในแต่ละระดบัชั้น 3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง และต�่ำ

  วธีิการศึกษา
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	 แบบสอบถามผา่นการทดสอบความเท่ียงตรง เพ่ือ

ใหส้ามารถวดัไดต้รงและครอบคลุมเน้ือหาในส่ิงท่ีตอ้งการ 

รวมถึงสามารถวดัไดค้รบทุกองคป์ระกอบตามทฤษฎี โดย

ผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 

validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค่้า

ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�ำถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of 

item-objective congruence หรือ IOC) เท่ากบั 0.5 ข้ึนไป และ

ผา่นการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย

น�ำไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย ไดค้า่ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS version 17 (SPSS Statistics for Windows, Version 

17.0. Chicago: SPSS Inc; 2008) ดงัน้ี

	 1)	 วเิคราะห์คา่คะแนนเจตคติต่อพฤติกรรมการใชย้า

ควบคุมความดนัตาของผูสู้งอาย ุการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อ

พฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตาของผูสู้งอาย ุการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความ

ดนัตาของผูสู้งอาย ุ ความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรมการ

ใชย้าควบคุมความดนัตาของผูสู้งอาย ุ และพฤติกรรมการใช้

ยาควบคุมความดนัตาของผูสู้งอาย ุโดยค�ำนวณค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และแจกแจงความถ่ีตามระดบั

	 2)	 วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล เจตคติต่อพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนั

ตา การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อพฤติกรรมการใชย้าควบคุม

ความดนัตา การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

การใชย้าควบคุมความดนัตา และความตั้งใจในการกระท�ำ

พฤติกรรมการใช้ยาควบคุมความดนัตา กบัพฤติกรรมใน

การใช้ยาควบคุมความดันตาของผู ้สูงอายุ โดยใช้ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 

correlation coefficient, r)10 ก�ำหนดนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05

	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างดงัแสดงตารางท่ี 1 

กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินจ�ำนวนทั้งส้ิน 375 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.5 มีอายเุฉล่ีย 70.34 ปี 

อายมุากท่ีสุดคือ 95 ปี โดยช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุดคือช่วงอาย ุ

60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 52 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึน

ไปร้อยละ 47.7 ส่วนใหญ่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้

ร้อยละ 84.3 โดยสิทธิท่ีพบมากท่ีสุดคือ สิทธิขา้ราชการ

ร้อยละ 40.8 รองลงมาคือ สิทธิประกนัสุขภาพร้อยละ 26.1 

การมีรายไดเ้พียงพอร้อยละ 70.1 มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 

60.8 โดยโรคประจ�ำตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง

ร้อยละ 31 รองลงมาคือ เบาหวานร้อยละ 18.7 กลุ่มตวัอยา่ง

ซ่ึงเป็นผูป่้วยสูงอายุโรคตอ้หินส่วนใหญ่ทราบว่าตนเป็น

โรคตอ้หินมาแลว้มากกวา่ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.1 โดยระยะ

เวลาในการเป็นโรคของกลุ่มตวัอยา่งมีตั้งแต่ 1 เดือนถึง 39 ปี 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีผูดู้แลคิดเป็นร้อยละ 50.9 ในขณะท่ีผูท่ี้มี

ผูดู้แลคิดเป็นร้อยละ 49.1 ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่คือ ลกูชายและ

ลกูสาว คิดเป็นร้อยละ 14.7 และ 13.1 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่

ไดรั้บยาควบคุมความดนัตามากกวา่ 1 ขวดต่อวนั คิดเป็นร้อย

ละ 72.8 โดยจ�ำนวนยาสูงสุดท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชต่้อวนัเท่ากบั 

5 ขวด และตอ้งหยอดตามากกวา่ 1 คร้ังต่อขา้งต่อวนั คิดเป็น

ร้อยละ 91.5 โดยจ�ำนวนคร้ังสูงสุดท่ีตอ้งหยอดต่อวนัเท่ากบั 

6 คร้ังต่อขา้งต่อวนั

	 คะแนนของกลุ่มตัวอย่างตามองค์ประกอบของ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแ้ก่ ปัจจยัเจตคติ การคลอ้ยตาม

กลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการใชย้าควบคุมความ

ดนัตา ความตั้งใจและพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนั

ตาของผูสู้งอายโุรคตอ้หินดงัแสดงในตารางท่ี 2

  ผลการศึกษา
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 375)

	

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

เพศ

      	 ชาย 167 (44.5)

       	หญิง        208 (55.5)

อายุ

       	60 - 69 ปี       195 (52.0)

      	 70 - 79 ปี 125 (33.3)              

      	 > 80 ปี 55 (14.7)

     	 ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด 60-95 ปี

     	 ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 70.34 + 7.30 ปี

ระดบัการศึกษา

     	 ไม่ไดเ้รียน - ประถมศึกษา 91 (24.3)

      	 มธัยมศึกษา - อนุปริญญา 105 (28.0)

      	 ปริญญาตรีข้ึนไป 179 (47.7)

สิทธิการรักษาพยาบาล

     	 เบิกไม่ได้ 59 (15.7)

      	 เบิกได้ 316 (84.3)

           	 ขา้ราชการ 153 (40.8)

           	 ประกนัสงัคม 28 (7.5)

		  30 บาทรักษาทุกโรค 98 (26.1)

		  รัฐวสิาหกิจ 30 (8.0)

		  สิทธ์ิอ่ืนๆ ท่ีสามารถเบิกได้ 7 (1.9)

ความพอเพียงของรายได้

     	 ไม่พอใช ้ 26 (6.9)

     	 พอใช้ 263 (70.1)

     	 เหลือเกบ็ 86 (22.9)

 

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

โรคประจ�ำตวั 

    	 ไม่มีโรคร่วม 147 (39.2)

     	 มีโรคร่วม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค) 228 (60.8)

          	 ความดนัโลหิตสูง 116 (31.0)

          	 เบาหวาน 70 (18.7)

          	 ไขมนั 36 (9.6)

          	 หวัใจ 13 (3.5)

          	 กระดูกและขอ้ 18 (4.8)

          	 อ่ืนๆ 31 (8.3)

ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรคตอ้หิน

     	 ต �่ำกวา่ 3 ปี 86 (22.9)

     	 3 ปีข้ึนไป 289 (77.1)

     	 ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด = 1 เดือน - 39 ปี

     	 ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.98 ± 5.96

การมีผูดู้แล

  	 ไม่มี 191 (50.9)

     	 มี 184 (49.1)

       	  ลูก 104 (27.7)

       		  สามี-ภรรยา 37 (9.9)

          	 หลาน 22 (5.9)

          	 อ่ืนๆ 21 (5.6)

จ�ำนวนยาควบคุมความดนัตาท่ีไดรั้บต่อวนั

     	 1 ขวด 102 (27.2)

     	 มากกวา่ 1 ขวด 273 (72.8)

จ�ำนวนคร้ังในการหยอดตา

     	 1 คร้ัง/ ขา้ง/ วนั 32 (8.5)

     	 มากกวา่ 1 คร้ัง/ ขา้ง/ วนั 343 (91.5)
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ตารางที ่2 คะแนนเจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถ ความตั้งใจ และพฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตาของ

กลุ่มตวัอยา่ง (n = 375)

ปัจจยัตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (ช่วงคะแนน)
คะแนน 

  (ต�ำ่สุด - สูงสุด)

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จ�ำนวน (%)

ระดบั

สูง ปานกลาง ต�ำ่

เจตคติต่อการใชย้าควบคุมความดนัตา (3 - 75) 10 - 75 48.65 ± 10.94 154 (41.1) 213 (56.8) 8 (2.1)

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของบุคคลเก่ียวกบัการใชย้า

ควบคุมความดนัตา (3 - 75)
15 - 75        54.09 ± 11.70 204 (54.4) 164 (43.5) 8(2.1)

การรับรู้ความสามารถในการใชย้าควบคุมความดนัตา (8 - 200) 68 - 200 128.49 ± 22.44 128 (34.1) 245 (65.3) 2 (0.5)

ความตั้งใจในการใชย้าควบคุมความดนัตา (3 - 15) 6 - 15 12.71 ± 2.03 294 (78.4) 72 (19.2) 9 (2.4)

พฤติกรรมการใช้ยาควบคุมความดันตาของผู้สูงอายุโรค 

ต้อหิน
27 - 42 37.89 ± 2.93 305 (81.3) 19 (5.1) 0 (0)

	 จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56.8 มีเจตคติ

ต่อการใชย้าควบคุมความดนัตาในระดบัปานกลาง และร้อยละ 65.3 

มีการรับรู้ความสามารถในการใชย้าควบคุมความดนัตาในระดบั

ปานกลาง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็นดว้ยวา่การใชย้า

ควบคุมความดนัตาเป็นการรักษาตอ้หินท่ีดี และหากใชอ้ยา่งถกู

ตอ้งจะท�ำใหก้ารมองเห็นไม่แยล่ง แต่ไม่แน่ใจวา่การใชย้าอยา่ง

สม�่ำเสมอสามารถลดความเส่ียงตาบอดจากตอ้หินไดห้รือไม่ 

และเช่ือวา่การใชย้าควบคุมความดนัตาแลว้ท�ำใหก้ารมองเห็น

ไม่แยล่ง รวมถึงการลดความเส่ียงในการตาบอดจากตอ้หินนั้น

เป็นส่ิงท่ีดี โดยมีความคิดเห็นวา่การมีความรู้ความเขา้ใจเร่ือง

โรคตอ้หิน การทราบประโยชนใ์นการใชย้าควบคุมความดนัตา 

การมีรายไดเ้หลือเพียงพอ การเขา้ถึงการรักษาไดส้ะดวก การ

มีผูดู้แล และการท่ียาไม่มีผลขา้งเคียงท่ีสงัเกตหรือรู้สึกได ้ เป็น

ปัจจยัสนบัสนุนใหเ้กิดการกระท�ำพฤติกรรมการใชย้าควบคุม

ความดนัตา รวมถึงการไดรั้บยาหยอดตาหลายชนิดและวธีิการ

ใชย้าท่ียุง่ยากหลายขั้นตอนยงัเป็นปัจจยัท่ีขดัขวางการกระท�ำ

พฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตาเช่นกนั และเช่ือวา่หาก

สามารถควบคุมปัจจยัท่ีอาจสนบัสนุนหรือขดัขวางการกระท�ำ

พฤติกรรมไดจ้ะมีความเป็นไปไดม้ากท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมการ

ใชย้าควบคุมความดนัตา

	 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 54.4 มีการคลอ้ยตาม

กลุ่มอา้งอิงของบุคคลเก่ียวกบัการใชย้าควบคุมความดนัตาใน

ระดบัสูง ร้อยละ 78.4 มีความตั้งใจในการใชย้าควบคุมความ

ดนัตาในระดบัสูง และร้อยละ 81.3 มีคะแนนพฤติกรรมการ

ใชย้าควบคุมความดนัตาในระดบัสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่ง

เห็นดว้ยอย่างยิ่งว่าบุคคลท่ีมีความส�ำคญัต่อตนไม่ว่าจะเป็น

ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย ์ สงัคมรอบขา้ง เช่น เพ่ือน

บา้น เพ่ือนร่วมงาน เป็นตน้ ให้ความส�ำคญัและคาดหวงัต่อ

การใชย้าควบคุมความดนัตา ดนัตาของตน และตนเองตอ้งการ

ท่ีจะท�ำตามความคาดหวงัของบุคคลท่ีมีความส�ำคญัเหล่านั้น

มากท่ีสุด โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตั้งใจมากท่ีสุดท่ีจะใชย้า

ควบคุมความดนัตาใหถ้กูตอ้ง สม�่ำเสมอ และไม่ใชย้าแค่เฉพาะ

ตามโอกาสสะดวกหรือเวลาท่ีอ�ำนวยเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอยา่ง

มีการกระท�ำพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าควบคุมความดนั

ตาอยา่งเหมาะสมเป็นประจ�ำ ไดแ้ก่ การใชย้าตามค�ำสัง่แพทย์

อยา่งถกูตอ้ง การไม่หยดุยาดว้ยตนเอง การจดัการผลขา้งเคียง

ท่ีเกิดข้ึน ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

โรคตอ้หินมาเป็นเวลามากกวา่ 3 ปี และส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัปริญญาตรี ท�ำใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคตอ้หิน 

รวมถึงทราบวธีิปฏิบติัตนในการใชย้าควบคุมความดนัตา ท�ำให้
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ปัจจัย

Spearman Rank Correlation Coefficient (r)

A SN PBC I B

เพศ 0.09 -0.004 0.03 0.11* -0.01

อายุ 0.05 -0.009 0.03 0.03 0.07

ระดบัการศึกษา 0.008 0.05 0.06 0.06 -0.01

สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล 0.08 0.01 0.04 -0.01 0.01

ความพอเพียงของรายได้ -0.14** -0.03 -0.11* -0.13** -0.16**

โรคประจ�ำตวั 0.02 0.001 -0.09 0.02 -0.02

ระยะเวลาในการเป็นโรค 0.08 0.07 0.08 0.19** 0.10

การมีผูดู้แล -0.07 -0.05 -0.006 -0.05 -0.11*

จ�ำนวนยาควบคุมความดนัตามท่ีไดรั้บ -0.02 0.003 -0.11* -0.06 -0.01

จ�ำนวนคร้ังในการหยอดตา 0.01 -0.03 -0.07 0.003 -0.006

A, เจตคติต่อการใชย้าควบคุมความดนัตา; SN, การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของบุคคลเก่ียวกบัการใชย้าควบคุมความดนัตา; PBC, การรับรู้ความสามารถในการ

ใชย้าควบคุมความดนัตา; I, ความตั้งใจในการใชย้าควบคุมความดนัตา; B, พฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตาของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน
* P value < 0.05
** P value < 0.01

มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคตอ้หิน รวมถึงทราบวธีิปฏิบติั

ตนในการใช้ยาควบคุมความดนัตา ท�ำให้ผลของคะแนน

พฤติกรรมถกูจดักลุ่มอยูใ่นระดบัสูง

	 การวเิคราะห์เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตา 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน

บุคคลกบัองคป์ระกอบตามทฤษฎี สามารถสรุปไดว้า่ ทุกปัจจยั

ส่วนบุคคลกบัองคป์ระกอบตามทฤษฎีท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติขา้งตน้นั้นเป็นความสมัพนัธ์ในระดบัต�่ำ 

(r มีค่าระหวา่ง -0.16 ถึง 0.11)	

	 การวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั

เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถใน

การใชย้า ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความ

ดนัตา ดงัแสดงในตารางท่ี 4

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจยัเจตคติ การคลอ้ย

ตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการใชย้า ความ

ตั้งใจ และพฤติกรรมในการใชย้า มีความสมัพนัธ์กนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติในระดบัต�่ำถึงปานกลาง

ตารางที ่ 3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการใชย้า ความตั้งใจ 

และพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตาของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน (n = 375)
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A, เจตคติต่อการใชย้าควบคุมความดนัตา; SN, การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของบุคคลเก่ียวกบัการใชย้าควบคุมความดนัตา; PBC, การรับรู้ความสามารถในการ

ใชย้าควบคุมความดนัตา; I, ความตั้งใจในการใชย้าควบคุมความดนัตา; B, พฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตาของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน
* P value < 0.01	

ปัจจัย

Spearman Rank Correlation Coefficient (r)

A SN PBC I B

เจตคติต่อการใชย้าควบคุม 1.00 0.33* 0.33* 0.23* 0.18*

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของบุคคลเก่ียวกบัการใชย้าควบคุมความดนัตา 0.33* 1.00 0.42* 0.07 0.05

การรับรู้ความสามารถในการใชย้าควบคุมความดนัตา 0.33* 0.42* 1.00 0.15* 0.15*

ความตั้งใจในการใชย้าควบคุมความดนัตา 0.23* 0.07 0.15* 1.00 0.31*

พฤติกรรมการใชย้าควบคุม ความดนัตาของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน 0.18* 0.05 0.15* 0.31* 1.00

	 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนั

ตาอยูใ่นระดบัสูง โดยปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตา ไดแ้ก่ ความพอเพียง

ของรายได ้ และการมีผูดู้แล และปัจจยัจากทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาควบคุม

ความดนัตา ไดแ้ก่ เจตคติต่อการใชย้าควบคุมความดนัตา 

การรับรู้ความสามารถในการใชย้า และความตั้งใจในการใช้

ยาควบคุมความดนัตา 

	 กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการใชย้าอยูใ่นระดบัสูง 

โดยปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการ

ใชย้าควบคุมความดนัตา ไดแ้ก่ เพศ ความเพียงพอของรายได ้

และระยะเวลาในการเป็นโรค และปัจจยัจากทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนท่ีมีความสมัพนัธ์กบัตั้งใจในการใชย้าควบคุมความ

ดนัตาไดแ้ก่ เจตคติต่อการใชย้าควบคุมความดนัตา และการ

รับรู้ความสามารถในการใชย้าควบคุมความดนัตา 

	 เพศ มีความสัมพนัธ์ในระดบัต�่ำกบัความตั้งใจใน

การใช้ยาควบคุมความดนัตา ผูป่้วยสูงอายุโรคตอ้หินเพศ

หญิงและชายมีความตั้งใจในการใชย้าควบคุมความดนัตา

ท่ีแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายุเพศหญิงจะมีความตั้งใจในการ

ใชย้าควบคุมความดนัตามากกว่าเพศชาย แต่เพศไม่มีความ

สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตาของผู ้

ป่วยสูงอายโุรคตอ้หิน จากผลการศึกษาอธิบายไดว้า่ แมว้า่ผู ้

สูงอายเุพศหญิงและชายจะมีความตั้งใจในการใชย้าควบคุม

ความดนัตาท่ีแตกต่างกนั แต่อาจดว้ยปัจจยัทางร่างกายจึง

ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตาท่ีไม่

แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Newman11 

พบวา่ เพศไม่ใช่ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า

ควบคุมความดนัตา  

	 ความพอเพียงของรายได ้ มีความสมัพนัธ์แบบผกผนั

กบัเจตคติต่อการใชย้าควบคุมความดนัตา การรับรู้ความสามารถ

ในการใชย้าควบคุมความดนัตา ความตั้งใจและพฤติกรรมใน

การใชย้าควบคุมความดนัตาของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินใน

ระดบัต�ำ่ จากผลการศึกษาอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยท่ีมีรายไดแ้ตกต่าง

กนัจะมีพฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตาท่ีแตกต่างกนั 

และการมีรายไดเ้พียงพอจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือใน

การใชย้าควบคุมความดนัตาของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินมากกวา่ 

สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Tsai12 พบวา่ ราคายาเป็น

หน่ึงในปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อการใชย้าควบคุมความดนัตา หาก

ผูป่้วยมีรายไดไ้ม่เพียงพอและยามีราคาแพง ท�ำใหมี้โอกาสสูง

ท่ีผูป่้วยจะไม่ใชย้า

	 ระยะเวลาในการเป็นโรค มีความสมัพนัธ์ในระดบั

ต�่ำกบัความตั้งใจในการใช้ยาควบคุมความดนัตา แต่ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตา

ของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หิน สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา

ของ Newman11 ท่ีพบวา่ ระยะเวลาในการเป็นโรคไม่สมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยตอ้หิน จากผล

การศึกษาอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยท่ีทราบวา่ตนเองเป็นโรคมาแลว้

ตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป มีแนวโนม้ความตั้งใจในการใชย้าควบคุม

อภปิรายผล

ตารางที ่4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคติ การคลอ้ยตามกลุม่อา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการใชย้า ความตั้งใจและพฤติกรรมการใชย้า

ควบคุมความดนัตาของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน (n = 375)
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ความดนัตามากกวา่ผูป่้วยท่ีเพ่ิงทราบวา่ตนเองเป็นตอ้หิน แต่

เน่ืองจากสภาวะของโรคตอ้หินท่ีระยะตอ้หินท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 5 ปี 

จะส่งผลต่อการเพ่ิมของความดนัในลกูตา13 เม่ือความดนัลกูตา

เพ่ิมอาจส่งผลใหจ้�ำนวนยาท่ีตอ้งใชเ้พิม่ข้ึน ท�ำใหผู้ป่้วยท่ีเป็น

โรคตอ้หินมามากกวา่ 3 ปี มีพฤติกรรมในการใชย้าควบคุม

ความดนัตาไม่แตกต่างกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคตอ้หินนอ้ยกวา่ 3 ปี  

	 การมีผู ้ดูแล  มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับ

พฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตาของผูป่้วยสูงอายุ

โรคตอ้หินในระดบัต�่ำ จากผลการศึกษาอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายุ

โรคตอ้หินท่ีมีผูดู้แล จะมีพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความ

ดนัตาท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่มีผูดู้แล ซ่ึงผูสู้งอายคุวรมีผูดู้แลในการท�ำ

หนา้ท่ีหยอดตา เน่ืองจากการหยอดตาดว้ยตนเองอาจท�ำใหผู้ ้

ป่วยไม่สามารถหยอดตาลงในต�ำแหน่งท่ีถูกตอ้งไดทุ้กคร้ัง 

ท�ำใหผู้ป่้วยอาจตอ้งเพ่ิมจ�ำนวนหยดดว้ยตนเองหรือบางราย

ยาหมดก่อนก�ำหนด หรือบางรายอาจลืมหยอดตาท�ำใหไ้ม่ได้

หยอดตาอยา่งสม�่ำเสมอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา

ของ Ryan14 ท่ีพบปัญหาความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วย

สูงอายท่ีุอาศยัอยูค่นเดียว

	 เจตคติต่อการใช้ยาควบคุมความดันตา มีความ

สัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�่ำกบัความตั้งใจและพฤติกรรม

ในการใชย้าควบคุมความดนัตา จากผลการศึกษาอธิบายไดว้า่ 

หากผูป่้วยมีความเช่ือวา่การใชย้าหยอดตาควบคุมความดนัตา

เป็นการรักษาตอ้หินท่ีดีและมีการประเมินคุณค่าของผลจาก

การใชย้านั้นๆ วา่จะน�ำไปสู่ผลลพัธ์ในการรักษาและป้องกนั

โรคตอ้หินท่ีดี จะท�ำให้ผูป่้วยตั้งใจท่ีจะกระท�ำพฤติกรรม

การใชย้าควบคุมความดนัตา อยา่งไรกต็าม จากผลการศึกษา

พบวา่ ค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคติกบัความตั้งใจมีค่าสูง

กวา่ค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคติกบัพฤติกรรมในการใชย้า

ควบคุมความดนัตา และเม่ือบุคคลมีความตั้งใจในการใช้

ยาซ่ึงเกิดจากความคิดท่ีว่าตนเองสามารถควบคุมปัจจยัท่ี

สนับสนุนหรือขดัขวางการกระท�ำพฤติกรรมได ้ จึงส่งผล

ใ ห้ เ กิ ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ ย า ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น ต า 

แสดงให้เห็นว่า แมว้่าบุคคลตั้งใจจะกระท�ำพฤติกรรมการ 

ใชย้าควบคุมความดนัตาจากความเช่ือทางเจตคติ แต่ไม่ใช่ 

ทุกคนท่ีตั้งใจแลว้จะสามารถกระท�ำพฤติกรรมการใชย้าควบคุม

ความดนัตาได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bandura15 ท่ีพบวา่ 

ความคาดหวงัเก่ียวกับผลลพัธ์ท�ำให้คนตัดสินใจกระท�ำ

พฤติกรรม และสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Maggi16

และ Ellen17  ท่ีพบว่า ความเช่ือ ความรู้ และความตั้งใจ                  

ส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการใชย้า

	 การรับรู้ความสามารถในการใชย้าควบคุมความดนัตา มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการคลอ้ยตาม

กลุ่มอา้งอิงของบุคคลเก่ียวกบัการใชย้าควบคุมความดนัตา 

และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�่ำกบัความตั้งใจและ

พฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตาของผูป่้วยสูงอายุ

โรคตอ้หิน แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้ถึง

อิทธิพลของปัจจยัท่ีอาจสนบัสนุนหรือขดัขวางการกระท�ำ

พฤติกรรมการใชย้าความคุมความดนัตา รวมถึงรับรู้ว่าตน

สามารถควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีอาจสนบัสนุนหรือขดัขวางการ

กระท�ำพฤติกรรมการใชย้าควบคุมความดนัตาได ้ทัง้การรับรู้

เร่ืองโรคตอ้หิน ผลขา้งเคียงของยา การจดัการกบัผลขา้งเคียง

ท่ีเกิดข้ึน โดยการรับรู้นั้นส่งผลให้เกิดความตั้งใจในการ

กระท�ำพฤติกรรมการใช้ยาควบคุมความดันตา และเม่ือ

บุคคลมีความตั้ งใจในการใช้ยาซ่ึงเกิดจากความคิดท่ีว่า

ตนเองสามารถควบคุมปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือขดัขวางการ

กระท�ำพฤติกรรมได ้ จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยา

ควบคุมความดนัตา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bandura15 

ท่ีพบวา่  หากบุคคลคาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตนสูง

จะท�ำใหเ้กิดความคาดหวงัต่อผลการกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ

สูง ซ่ึงส่งผลใหบุ้คคลนั้นๆ มีแนวโนม้ท่ีจะกระท�ำพฤติกรรม

สูงเช่นกนั และสอดคลอ้งกบัการรายงานการศึกษาของ Cook18 

ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ

ร่วมมือในการใชย้าโรคตอ้หินอยา่งมีนยัส�ำคญั

	 ความตั้งใจในการใชย้าควบคุมความดนัตา มีความ

สัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมในการใช้

ยาควบคุมความดนัตา จากผลการศึกษาอธิบายไดว้า่ บุคคล

ท่ีมีความตั้งใจในการใชย้าควบคุมความดนัตาจะส่งผลให้

บุคคลนั้นกระท�ำพฤติกรรมในการใชย้าควบคุมความดนัตาท่ี

เหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem19 ท่ีพบวา่ การ

ดูแลตนเองเป็นแนวคิดของการกระท�ำท่ีเกิดจากความตั้งใจ 

และสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Cook18 ท่ีพบว่า 

ความตั้ งใจในการให้ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใชย้าโรคตอ้หินอยา่งมีนยั

ส�ำคญั รวมทั้งสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Ellen17 ท่ี

พบวา่ ความเช่ือ ความรู้ และความตั้งใจท่ีเพียงพอ ส่งผลให้

เกิดความร่วมมือในการใชย้า
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	 จากการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัการใชย้าควบคุมความดนัตา ในผูป่้วยสูงอายุโรคตอ้หิน 

บุคลากรทางการแพทยส์ามารถน�ำปัจจยัดงักล่าวไปใช้เป็น

แนวทางในการด�ำเนินโครงการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการใชย้าหยอดควบคุมความดนัตา โดยเนน้ไปใน

สรุปผล แนวทางท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ความสามารถในการ

ใชย้า สร้างเจตคติท่ีดีต่อการรักษาตอ้หินดว้ยยา สร้างความเช่ือมัน่

แก่ผูป่้วยวา่สามารถใชย้าควบคุมความดนัตาได ้ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี

เป็นปัจจยัหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจและส่งผลถึง

พฤติกรรมในการใชย้า เพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการใชย้า 

และส่งผลใหก้ารรักษาเกิดประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน
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Background: Treatment of glaucoma with intra-ocular pressure control medication is important to maintain consistency. 

Noncompliance with drug use is a major problem affecting achievement in the treatment with glaucoma drugs. 

Objective: To identify factors that are associated with intra-ocular pressure control medication use behavior in geriatric 

patients of ophthalmology clinic at Ramathibodi Hospital.

Methods: This research was cross-sectional descriptive study. Three hundred seventy-five elderly patients with glaucoma 

who received services in ophthalmology clinic were enrolled in this study. Questionnaires were created based on the theory 

of planned behavior. Correlation analysis using the Spearman rank correlation coefficient.

Results: Factors correlated with intentions to use intra-ocular pressure control medication were gender (r = 0.11) income 

(r = -0.13) duration of disease (r = 0.19) attitudes toward behavior (r = 0.23) and perceived behavioral control 

(r = 0.15). Factors correlated with the intra-ocular pressure control medication use behavior were income (r = 0.16) attendant 

(r = -0.118) attitudes toward behavior (r = 0.18) perceived behavioral control (r = 0.15) and intentions to use medication (r = 0.31).

Conclusions: Healthcare providers may use these factors as a guide in behavioral modification procedure to 

control the intraocular pressure by use intra-ocular Pressure control medication and other special techniques 

medication. Understanding the reasons for nonadherence and designing better interventions to improve medication 

adherence in glaucoma patients and a worthy goal of treatment is patients derive the maximal benefit of therapies.
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